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CAMPEONATO DE ESPAÑA DE MONTAÑA

CAMPEONATO DE MONTAÑA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

	BOLETIN DE INSCRIPCIÓN
	Nº


	DATOS
	CONCURSANTE
	PILOTO

	Nombre
	
	

	Apellido 1º
	
	

	Apellido 2º
	
	

	Domicilio
	
	

	Localidad
	
	

	Provincia
	
	

	Código Postal
	
	

	Nacionalidad
	
	

	Teléfono
	
	

	Fax
	
	

	N.I.F.
	
	

	Nº Licencia
	
	

	Nº C.C. premios  (*)
	


(*) Es imprescindible el Nº de cuenta corriente completo para el cobro de premios.

VEHICULO

	MARCA
	MODELO
	CILINDRADA

	
	
	


	GRUPO
	CLASE
	En Grupo A2 incluir año de referencia

	
	
	Año:

	

	DERECHOS DE INSCRIPCIÓN

	ACEPTO PUBLICIDAD FACULTATIVA
	NO ACEPTO PUBLICIDAD FACULTATIVA

	
	300,00 €
	
	600,00 €

	FORMA DE PAGO

	
	TRANSFERENCIA (recibo obligatorio)
	
	EFECTIVO

	Banco:
 CAJA DE AHORROS DEL MEDITERRÁNEO

Cuenta nº: 2090  0022  69  0040548667


El concursante suscrito declara aceptar el Reglamento Particular de la Prueba, al cual se somete sin ninguna reserva tanto por sí mismo como por su piloto y solicita su inscripción en la  XXXII SUBIDA DÉNIA-COLL DE RATES 

            .............................................. A.................... de.......................de 2009 

(Firma del Concursante o de su representante)
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